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English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-888-742-7900 (TTY: 711).

ATENCION: La ayuda y los servicios auxiliares,
Incluye, pero no limitada a una gran cantidad
de documentos y formatos impresos
disponibles gratuitamente para ti.

Llama al 1-888-742-7900 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish)

ATENCION: Si hablas espariol, tienes a tu disposicion
servicios gratuitos de asistencia bilingue. Llama al
1-888-742-7900 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 céac dich vu hd tro
ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-742-7900
(TTY: 711) .

Tagalog (Tagalog/Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-888-742-7900 (TTY: 711).
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gt 0] (Korean)

F=9|: ot 0| & AFESHA| = 8%, 210 X[& MH[AE

=22 0|8otd &= UL LICE 1-888-742-7900 (TTY: 711)
A

=
SR TIESN

L EE b (Chinese)
EE R R A Dl B EEEE S R
¥ o SHRER 1-888-742-7900 (TTY: 711) -

Switpbu (Armenian)

NFCUNNFE@3NFLY Grb fununwd Gp hwytnpBu, www dGq
wudbwp Ywpnn G lnpwdwnndt) [Gguwywl
wowygnrpjwl dSwnwjnipejntbutp: 2wugqwhwntp 1-888-
742-7900 (TTY (hGnwwnhw)' 711):

Pycckum (Russian)

BHNMAHWE: Ecnu Bbl roBopuUTe Ha pyCcCcKOM A3blke, TO
BaM OOCTYNHbI 6ecnnaTHble ycnyru nepeeoaa. 3BOHUTE
1-888-742-7900 (tenetaun: 711).

4 (Farsi)
Sl O G san (L) SOhed (S e NS )l Oh) 4 S AR
2,80 il 1-888-742-7900 (TTY: 711) U .25l e aalilad

Substance Use Treatment Services
PATIENT HANDBOOK - Version 3.0
Last Updated: June 2019

- COUNTY cir Los ANGELES
Public Health

Page 3 of 41




H A EE (Japanese)

FEFHE: BAZZEINSGE. BEHOSEXEZCH
L= Ed, 1-888-742-7900 (TTY: 711) £T. &
ERICTTERCIEESLY,

Hmoob (Hmonq)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab
txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-888-742-
7900 (TTY: 711) .

YAt (Punjabi)

fomrs feG: 1 3H Yardt 9se 3, 31 3 feg AafesTAar
magﬁ‘das'@wﬁl 1-888-742-7900 (TTY: 711) '3
TE A |

du 2l (Arabic)
G 3l 45 A galll saclusall Ciladd ld cdalll (SO aaats cui€ 13 -dds gala

(711) 5 anall Cila 26 ) 1-888-742-7900 43 Josil lanall

&<t (Hindi)

& < g 39 fec aied g ol 3Tdoh o7 Jord | HIST

gw@amm%’l 1-888-742-7900 (TTY: 711) W Hid
|

A" I (Thai)
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EHITE
FAMNANNEN MuAMANNNSA [FUsNIsTIswEonen e e
Tns 1-888-742-7900 (TTY: 711) .

i2§ (Cambodian) R )

[UtHE: 17 160 OSTyRSUNW Manis,
INNNSWUHSSHAMU INWESHH0 08
AHIGENSHIN 0 011 H10 SMY T § #I) 1-888-742-7900
(TTY: 711) ¢

WIF7990 (Lao)

YU0990: 1109 WICDIWITI 990,
NIVOINIVROCHDOIVWITI,

Y00cS e, covdvanlvman. tns 1-888-742-7900 (TTY:
711) .
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INFORMACION GENERAL

Servicios de Emergencia

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del diay 7 dias a la semana. Si
piensas que estas teniendo una emergencia de salud, llama al 911 o acude al lugar de
emergencias mas cercano para ayuda.

Los servicios de emergencia son proporcionados para una condicion médica inesperada,
incluyendo condiciones psiquiatricas de urgencia.

Una condicién médica de emergencia se presenta cuando tienes sintomas que causan un
dolor severo o una enfermedad grave o una lesion, en la cual una persona (sin el
conocimiento medico) cree que sin la atencibn médica adecuada podrias:

e Poner tu salud en riesgo, 0

e Siestas embarazada, poner tu salud y la salud de tu hijo no nacido en riesgo, 0

e Causar serio dafio a la manera en que funciona tu organismo, o

e Causar serios dafios a cualquier parte u érgano del cuerpo.

Tienes el derecho a utilizar cualquier hospital en caso de emergencia. Los servicios de
emergencia nunca requieren autorizacion.

Sobredosis

Si ta o alguien que conoces sufren una sobredosis, llama al 911 tan pronto sea posible.
La Naloxona es un medicamento que inmediatamente puede contrarrestar los efectos de
una sobredosis de opio/heroina. Puedes administrarla mientras alguien esta sufriendo una
sobredosis y debes llamar inmediatamente al 911. La mayoria del personal de

emergencia la llevan consigo y también esta disponible en farmacias selectas sin la
necesidad de una prescripcion. Pidele mayor informacién a tu proveedor de salud.

¢A quién contacto si estoy teniendo pensamientos suicidas?

Si tu o alguien que conoces se encuentra en una crisis, por favor llama a La Linea
Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-800-273-TALK (8255).

Para los residentes del Condado de Los Angeles que buscan ayuda en una crisis y el
acceso a un programa de salud mental, por favor llamen a los siguientes niumeros
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Linea Directa de Servicios Humanos del Condado de Los Angeles
http://www.211la.org

Marca “211”

Asistencia de idioma proporcionada las 24 horas

Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
http://dmh.lacounty.gov

800-854-7771

Asistencia de idioma proporcionada las 24 horas

Didi Hirsch — Linea Directa de Prevencion del Suicidio
http://www.didihirsch.org
877-7-CRISIS o al 877-727-4747

Linea Adolescente
www.teenlineonline.org
800-TLC-TEEN (852-8336)

Linea de Crisis Juvenil de California
www.youthcrisisline.org

1-800-843-5200

Asistencia de idioma proporcionada las 24 horas

Proyecto los Soldados
www.thesoldiersproject.org
877-576-5343

El Proyecto Trevor
http://www.thetrevorproject.org
866-4- U-TREVOR (866-488-7386)

Centros de Asesoramiento y Tratamiento del Pacifico Asiéatico
http://www.apctc.org
213-252-2100 Asistencia de idioma proporcionada

Centro Gay y Lésbico de Los Angeles
http://www.lagaycenter.org
323-993-7400
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¢Por qué es importante leer este manual?

Bienvenido al Sistema de Atencion de Tratamiento sobre el Uso de Sustancias. Este
documento describe el Sistema Organizado de Suministro de Medicamentos Medi-Cal del
Estado de California (DMC-ODS, por sus siglas en ingles). Medicamento Medi-Cal (DMC,
por sus siglas en inglés) es un tipo de seguro de salud que cubre el Tratamiento de
Desorden de Uso de Sustancias (también llamado adiccion a las drogas y al alcohol) para
miembros elegibles.

El Estado de California tiene un convenio con el Departamento de Salud Publica del
Condado de Los Angeles y el Departamento de Substance Abuse Prevention and Control
(SAPC) para proporcionar servicios de tratamiento para beneficiarios que sean elegibles.
En el Condado de Los Angeles, el plan de salud para tratamientos de uso de sustancias
se llama Transformacion del Sistema llama para Avanzar en la Recuperaciéon y
Tratamiento o START-ODS. Los servicios bajo START ODS son suministrados por una
red de proveedores que tienen un acuerdo con el Condado de Los Angeles para proveer
de tratamientos para el desorden por uso de sustancias.

A lo largo del Manual del Paciente, nos referiremos al “Plan del Condado” “START-ODS”.
Esto significa que los servicios de tratamiento por uso de sustancias estan disponibles sin
costo para individuos que son elegibles o estan inscritos en Medi-Cal O Mi Salud LA, o
guien haya sido remitido a ciertos programas financiados por el sistema penal o el
sistema de delincuencia juvenil.

Es importante que comprendas como el Plan del Condado funciona para que puedas
obtener la atencidn que necesitas. Este manual explica tus beneficios y como obtener
atencion. Ademas, también resolvera muchas de tus preguntas.
Aprenderas:

e Como recibir servicios de tratamiento para el desorden por uso de sustancias

mediante START-ODS

e A gue beneficios tienes acceso

e Qué hacer si tienes una duda o un problema

e Tus derechos y responsabilidades como miembro de START-ODS

Si no puedes leer este manual ahora, guardalo para que puedas leerlo después.

Utiliza este manual adicionalmente a tu manual de miembro que recibiste cuando
te inscribiste en tu Medi-Cal. Medi-Cal incluye un plan de cuidado administrado
Medi-Cal o bien el Programa regular “Costo por Servicio” de Medi-Cal.

Informacion Importante acerca de Mi Salud LA
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El Condado de los Angeles proporciona atencion de salud basica sin costo para las
personas sin seguro o asegurables, sin importar su estado migratorio, mediante el plan de
Mi Salud LA. Mi Salud LA esté disponible para los residentes del Condado de Los
Angeles que sean mayores de 19 afios de edad en adelante, que llenen los requisitos de
ingresos elegibles y no tengan o puedan obtener un seguro de salud. Los servicios de
atencion y salud basicos incluyen revisiones, informaciéon de salud y consejos, atencion
especializada en las clinicas del Departamento de Servicios de Salud del Condado de los
Angeles (DHS), atencion hospitalaria y de urgencia en los hospitales DHS, medicinas con
prescripcion, pruebas y servicios de laboratorio.

Si eres un miembro inscrito o elegible de Mi Salud LA, puedes recibir el servicio de
tratamiento por uso de sustancias descrito en este manual sin costo.

Para saber si eres elegible para Mi Salud LA, visita el sitio web de DHS Mi Salud,
ingresando con el siguiente enlace:
https://dhs.lacounty.gov/wps/portal/dhs/coverageoptions/myhealthla.

Como miembro del plan START-ODS, el SAPC es responsable por:

. Determinar si eres elegible para los servicios de START-ODS del condado o de
la red de proveedores.

. Coordinar tu cuidado.

. Proporcionar un numero de teléfono gratuito con atencién de las 24 horas al dia
y los 7 dias de la semana y que ademas pueda informarte como obtener los
servicios del Plan del Condado. También puedes contactar a este numero del
Plan del Condado para solicitar la disponibilidad de atencion fuera del horario.

. Tener suficientes proveedores para asegurar que puedas obtener los servicios
de tratamiento por uso de sustancias que el Plan del Condado cubre, si los
necesitas.

. Informarte y educarte acerca de los servicios disponibles del Plan del Condado.

. Proporcionarte los servicios en tu idioma o por un intérprete gratuitamente (si es

necesario) y hacerte saber que esos servicios interpretativos estan disponibles.

. Proporcionarte por escrito en otros idiomas u otros formatos con informacion
acerca de lo que esta disponible para ti. Esto incluye la disponibilidad del
Manual del Paciente en otros idiomas y mediante el uso de servicios y ayuda
auxiliares.

. Proporcionarte notificacion de cualquier cambio significativo en la informacion
especificada en este manual por los menos 30 dias antes de la fecha prevista
para el cambio. Un cambio puede ser considerado significativo cuando existe
un incremento o reduccion en la cantidad de servicios que estan disponibles, o
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si hay incrementos o reducciones en el numero de proveedores de la red, o si
existe algun otro cambio que pudiera impactar los beneficios que recibes a
través del Plan del Condado.

. Informarte si algun proveedor contratado se niega a realizar o de otra manera
apoyar cualquier servicio debido a alguna objecién moral, ética o religiosa e
informarte de proveedores alternativos que si ofrezcan el servicio cubierto.

. Asegurarte que tengas acceso continuo a tus proveedores externos actual y
anterior por un periodo de tiempo si crees que cambiar de proveedores puede
causar que tu salud aumente de riesgo de hospitalizacion.

Para mayor informacién de START ODS, puedes llamar al Servicio de Linea de Ayuda de
Abuso de Sustancias o SASH al 1-844-804-7500.

AYUDA PARA MIEMBROS

Informacion paralos socios que necesitan materiales en un idioma
diferente

Todos los materiales de informacién para los beneficiarios, incluyendo el Manual del
Paciente y los formularios de Reclamos y Apelaciones estan disponibles en Inglés,
Espafiol, Arabe, Armenio, Camboyano (Khmer), Cantonés, Farsi, Hmong, Coreano,
Mandarin, Ruso, Tagalo y Vietnamita. Puedes acceder a los materiales llamando a
START ODS al 1-888-742-7900, o visitando la pagina "Paciente y Publico" en el sitio web
http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm.

Informacion paralos miembros que tienen problemas para leer

Los miembros que tienen problemas para leer, pueden comunicarse con START ODS al
1-888-742-7900 o visitar el sitio web "™Paciente y Publico " en el sitio web
http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm, para obtener mayor informacion
sobre cédmo obtener materiales en formatos alternativos (ejemplos: audio, letra grande).
También puedes pedirle a tu proveedor que te ayude a obtener una copia gratuita de
estos materiales.

Informacion para miembros con problemas de audicion o del habla

Los miembros con problemas de audicion o del habla pueden comunicarse con el Servicio
de Retransmision de California marcando 711 para contactar con la Linea de Ayuda por el
Abuso de Sustancias (SASH) para servicios de revision y remisién de servicios al 1-844-
804-7500. Las consultas por escrito sobre los servicios de interpretacion sin costo alguno
pueden enviarse SUDtransformation@ph.lacounty.gov.

Informacidén para miembros con problemas de visién
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Los pacientes con problemas visuales pueden comunicarse con START ODS llamando al
1-888-742-7900 o visitando la pagina ""Paciente y Publico " en
http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm, para obtener méas informacion
sobre cdmo obtener materiales en formatos alternativos (ejemplos: audio, letra grande).
También puedes pedirle a tu proveedor que te ayude a obtener una copia gratuita de
estos materiales.

Aviso de Practicas de Privacidad

Puedes obtener una copia del Aviso de Préacticas de Privacidad de tu proveedor o en linea
en: http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm.

¢,Con quién me comunico si siento que fui discriminado?

La discriminacion es contra la ley. El Estado de California y el Plan del Condado cumplen
con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discriminan por motivos de
raza, color, origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de
género, orientacion sexual, edad o discapacidad. Tu plan del condado:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades, tales
como:

o Intérpretes calificados en lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (braille, letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

e Ofrece servicios bilinglie gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,

tales como:
o Interpretes Orales Calificados
o Informacion en los idiomas umbral

Si necesitas estos servicios, comunicate con START ODS. Si crees que el Estado de
California o START ODS no te ha proporcionado estos servicios o te ha discriminado de
otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
puedes presentar una queja a:

Substance Abuse Prevention and Control

ATTN: Complaints and Investigation

1000 South Fremont Avenue, Building A-9 East, 3™ Floor
Alhambra, California 91803

Phone: 1-888-742-7900 (TTY 711)

e-mail: SAPC_compliance@ph.lacounty.gov

Puedes presentar una queja en persona, por servicio de correo o por correo electrénico.
Si necesitas ayuda para presentar una queja, START ODS esta disponible para ayudarte.

También puedes presentar electrénicamente una queja de derechos civiles ante la Oficina
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de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos, disponible en el sitio web
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf. Puedes presentar una queja de
derechos civiles por correo o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formatos de quejas estan disponibles en el sitio web https://www.hhs.gov/ocr/filing-
with-ocr/index.html.

SERVICIOS START ODS

Los servicios proporcionados por el plan del Condado NO TIENEN COSTO para los
individuos elegibles para Medi-Cal y Mi Salud LA o aquellos referidos a ciertos
programas financiados por el sistema penal o el Sistema de justicia juvenil.

Tu proveedor no puede pedirte un pago para recibir los servicios que se enumeran a
continuacion. Esto significa que no hay cargos ni depdsitos, ni copagos, ni participacion en
los costos (a menos que lo exija tu plan de Medi-Cal debido a tus ingresos). Estos
servicios gratuitos también estan disponibles para ti, aunque no hayas completado el
proceso de solicitud, pero califigues para Medi-Cal o Mi Salud LA.

¢, Qué son los servicios de START-ODS?
Los servicios de START-ODS son servicios de atencibn médica para personas que tienen
al menos un trastorno por abuso de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés) que el

médico regular no puede tratar.

Los servicios de START-ODS incluyen:

. Paciente ambulatorio Por Riesgo

. Servicios para Pacientes Ambulatorios

. Tratamiento Intensivo Ambulatorio

. Hospitalizacion Parcial (No disponible en el Condado de Los Angeles)
. Tratamiento Residencial (sujeto a autorizacidon previa del Condado)

. Gestion de retiros

. Tratamiento con opiaceos

. Tratamiento Asistido por Medicamentos

. Servicios de Recuperacion

. Administracion de casos

Si deseas obtener mas informacién sobre los servicios de START-ODS que estan
disponibles para ti, mira las descripciones a continuacion:
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. Servicios Ambulatorios Para Pacientes en Riesgo
+ Los servicios de asesoria estan disponibles para los miembros jévenes (de
12 a 20 afios de edad) que sean evaluados para satisfacer la necesidad
médica de los servicios en riesgo.

+ Los servicios ambulatorios para pacientes en riesgo incluyen examenes,
evaluaciones, intervenciones breves como asesoria grupal, asesoria
individual, manejo de casos, educacion del paciente y planificacion del
tratamiento.

+ Los limites de servicio no son mas de diez (10) horas por cada 60 dias de
servicios de tratamiento que se pueden proporcionar hasta por dos (2)
episodios por afio.

. Servicios para Pacientes Ambulatorios
+ Los servicios de asesoria se proporcionan a los miembros hasta nueve (9)
horas a la semana para adultos y menos de seis (6) horas a la semana para
adolescentes cuando se determina que son médicamente necesarios y de
acuerdo con un plan de tratamiento individualizado. Los servicios pueden
ser proporcionados por un profesional con licencia o por un consejero
registrado/certificado en cualquier lugar apropiado de la comunidad.

4 Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen admision y evaluacion,
planificacion del tratamiento, asesoramiento individual, asesoramiento
grupal, terapia familiar, servicios colaterales, educacion para miembros,
servicios de medicacion, servicios de intervencion en caso de crisis, manejo
de casos y planificacion del alta hospitalaria

+ Se proporciona una evaluacién continua de los servicios ambulatorios
médicamente necesarios y una revision a los seis meses.

. Servicios Intensivos para Pacientes Externos

+ Los servicios intensivos para pacientes ambulatorios se proporcionan a los
miembros durante un minimo de nueve (9) horas y un maximo de diecinueve
(19) horas a la semana para los adultos y para los adolescentes un minimo
de seis (6) horas con un maximo de diecinueve (19) horas a la semana
cuando se determine que son médicamente necesarios y de acuerdo con un
plan de tratamiento individualizado. Los servicios pueden ser
proporcionados por un profesional con licencia o por un consejero
registrado/certificado en un lugar adecuado de la comunidad.

+ Los Servicios Intensivos Ambulatorios incluyen los mismos componentes
gue los servicios ambulatorios. El aumento del nUmero de horas de servicio
es la principal diferencia.

+ START ODS proporciona un beneficio extendido para mujeres embarazadas
y madres que aumenta los limites de servicio a 31 horas para los servicios
intensivos para pacientes ambulatorios.
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+ Evaluacion continua de los servicios ambulatorios intensivos médicamente
necesarios y una revision a los seis meses

. Hospitalizacién Parcial (no disponible en el condado de Los Angeles)

+ Los servicios de hospitalizacién parcial incluyen 20 o mas horas de
programacion clinicamente intensiva por semana, segun se especifica en el
plan de tratamiento del miembro. Los programas de hospitalizacion parcial
generalmente tienen acceso directo a servicios psiquiatricos, médicos y de
laboratorio, y deben satisfacer las necesidades identificadas que justifican la
supervision o el manejo diario, pero que pueden abordarse de manera
apropiada en un entorno estructurado para pacientes ambulatorios.

+ Los servicios de Hospitalizacién Parcial son similares a los Servicios
Intensivos Ambulatorios, con un aumento en el nimero de horas y acceso
adicional a los servicios médicos como las principales diferencias.

. Tratamiento Residencial (sujeto a autorizacion previa del condado)

+ El Tratamiento Residencial es un programa de 24 horas no institucional, no
médico, de corto plazo y de "convivencia" que proporciona servicios de
rehabilitacion a los miembros con un diagnéstico de SUD cuando se
determina que es médicamente necesario y de acuerdo con un plan de
tratamiento individualizado. Cada miembro vive en las instalaciones y recibe
apoyo en sus esfuerzos por restaurar, mantener y aplicar las habilidades de
vida interpersonal e independiente y acceder a los sistemas de apoyo de la
comunidad. Los proveedores y los residentes trabajan en colaboracion para
definir las barreras, establecer prioridades, establecer metas, crear planes
de tratamiento y resolver problemas relacionados con el SUD. Las metas
incluyen mantener la abstinencia, prepararse para los desencadenantes de
las recaidas, mejorar la salud personal y el funcionamiento social, y
participar en la atencién continua.

4 Los servicios residenciales requieren autorizacion previa del Plan del
Condado. Cada autorizacion para servicios residenciales puede ser por un
maximo de 90 dias para adultos y 30 dias para jovenes. Las autorizaciones
pueden ser extendidas segun la evaluacion de un profesional con licencia
cuando se determine que son médicamente necesarias.

4+ Las mujeres embarazadas pueden recibir servicios residenciales hasta el
altimo dia del mes en que ocurra el 60° dia después de la terminacién del
embarazo.

+ Los miembros elegibles (menores de 21 afios) para el Programa de
Deteccion Periddica Temprana, Diagndéstico y Tratamiento (EPSDT) seran
autorizados para recibir servicios residenciales continuos basados en la
necesidad médica.
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+ Los Servicios Residenciales incluyen admision y evaluacion, planificacién del
tratamiento, consejeria individual, consejeria grupal, terapia familiar,
servicios colaterales, educacion de los miembros, servicios de
medicamentos, proteccion de medicamentos (las instalaciones almacenaran
todos los medicamentos de los residentes y los miembros del personal de la
instalacion pueden ayudar con la autoadministracion de medicamentos del
residente), servicios de intervencion en caso de crisis, transporte (provision o
arreglo para el transporte desde y hacia el tratamiento medicamente
necesario) y planificacion del alta.

. Gestion de Retiros

+ Los servicios de administracién de retiros se proporcionan cuando se
determinan como médicamente necesarios y de acuerdo con un plan
individualizado para el cliente. Cada miembro residira en la institucion si
recibe un servicio residencial y sera monitoreado durante el proceso de
desintoxicacion. Los servicios de rehabilitacion y habilitacion médicamente
necesarios se proporcionan de acuerdo con un plan individualizado para el
cliente prescrito por un médico con licencia, o un recetador con licencia 'y
aprobado y autorizado de acuerdo con los requisitos del Estado de
California.

4 Los Servicios de Manejo de Retiros incluyen admisién y evaluacion,
observacion (para evaluar el estado de salud y la respuesta a cualquier
medicamento recetado), servicios de medicamentos y planificacién del alta.

+ Los servicios de gestion de retiros se prestan durante un maximo de 14 dias
consecutivos, segun la evaluacion de la necesidad médica realizada por un
profesional autorizado que trabaja en el &mbito de su préactica.

. Programa de Tratamiento de Opiaceos
+ Los servicios del Programa de Tratamiento de Opiaceos (Narc6ticos)

(OTP/NTP) se proporcionan en instalaciones con licencia del NTP. Los
servicios médicamente necesarios se proporcionan de acuerdo con un plan
individualizado para el cliente determinado por un médico o recetador con
licencia y aprobado y autorizado de acuerdo con los requisitos del Estado de
California. Los OTPs/NTPs estan obligados a ofrecer y recetar
medicamentos a los miembros cubiertos por el formulario START ODS,
incluyendo metadona, buprenorfina, naloxona y disulfiram.

+ Un miembro debe recibir, como minimo, 50 minutos de sesiones de
asesoramiento con un terapeuta o consejero durante un maximo de 200
minutos por mes, aunque se pueden proporcionar servicios adicionales
segun la necesidad médica.

+ Los Servicios de Tratamiento de Opiaceos incluyen los mismos
componentes que los Servicios de Tratamiento Ambulatorios, con la
inclusion de psicoterapia médica que consiste en una discusion cara a cara
conducida por un médico en forma individual con el miembro.
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. Tratamiento Asistido por Medicamentos

+ Los servicios de tratamiento asistido por medicamentos (MAT) estan
disponibles fuera de la clinica de OTP. MAT es el uso de medicamentos
recetados, en combinacion con la asesoria y terapias conductuales, para
proporcionar un enfoque de persona completa para el tratamiento del SUD.
La prestacion de este nivel de servicio es opcional para los condados
participantes. Los servicios de tratamiento asistido (MAT) estan disponibles
fuera de la clinica de OTP. MAT es el uso de medicamentos recetados, en
combinacion con la asesoria y terapias conductuales, para proporcionar un
enfoque de persona completa para el tratamiento del SUD. La prestacion de
este nivel de servicio es opcional para los condados participantes.

4 Los servicios MAT incluyen la orden, prescripcién, administracion y
monitoreo de todos los medicamentos para el SUD. La dependencia de
opiaceos y alcohol, en particular, tiene opciones de medicacion bien
establecidas. Los médicos y otros profesionales de la salud pueden ofrecer
medicamentos a los miembros cubiertos por el formulario de DMC,
incluyendo buprenorfina, naloxona, disulfiram, Vivitrol, acamprosate o
cualquier otro medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento del
SUD.

+ Se proporciona una evaluaciéon continua y una revisiéon anual para asegurar
la continuidad de la necesidad médica.

. Servicios de Recuperacion

+ Los Servicios de Recuperacién son importantes para la recuperacion y el
bienestar del miembro. La comunidad de tratamiento se convierte en un
agente terapéutico a través del cual los miembros son preparados para
manejar su salud y el cuidado de la misma. Por lo tanto, el tratamiento debe
enfatizar el papel central del miembro en el manejo de su salud, usar
estrategias efectivas de apoyo al autocontrol y organizar los recursos
internos y comunitarios para proporcionar apoyo continuo al autocontrol de
los miembros.

+ Los Servicios de Recuperacion incluyen asesoria individual y de grupo;
monitoreo de recuperacion/ayuda con el abuso de sustancias
(entrenamiento de recuperacion, prevencién de recaidas y servicios de igual
a igual); y manejo de casos (vinculos a servicios educativos, vocacionales,
de apoyo familiar, de apoyo comunitario, vivienda, transporte y otros
servicios basados en la necesidad).

+ Se realiza una evaluacion continua de los servicios de apoyo a la
recuperacion y se realiza a cada 6 meses un examen para garantizar la
necesidad médica.
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. Administracion de Casos

+ Los Servicios de Administracion de Casos ayudan a un miembro a tener
acceso a los servicios medicos, educativos, sociales, pre vocacionales,
vocacionales, de rehabilitacion u otros servicios comunitarios necesarios.
Estos servicios se centran en la coordinacion de la atencion del SUD, la
integracion en torno a la atencion primaria, especialmente para los miembros
con un SUD cronico, y la interaccion con el sistema de justicia penal, si es
necesario.

+ Los Servicios de Administracién de Casos incluyen una evaluacion integral y
una reevaluacion periodica de las necesidades individuales para determinar
la necesidad de continuar con los servicios de administracion de casos;
transiciones a niveles mas altos o0 mas bajos de atencién del SUD; desarrollo
y revision periddica de un plan del cliente que incluya actividades de
servicio; comunicacion, coordinacion, remision y actividades relacionadas;
supervision de la prestacion de servicios para garantizar el acceso del
miembro a los servicios y al sistema de prestacion de servicios; supervision
del progreso del miembro; y, defensa del miembro, vinculos con la atencion
de salud fisica y mental, transporte y retencion en servicios de atencion
primaria.

+ La administracién de casos sera consistente y no violara la confidencialidad
de ningn miembro segun lo establecido en las leyes federales y de
California.

+ Los servicios de administraciéon de casos se prestan por un limite maximo de
servicio de diez (10) horas por mes.

+ Las mujeres embarazadas y madres elegibles pueden obtener servicios de
manejo de casos para sus hijos por un limite méximo de una (1) hora por
mes para nifios de 0 a 16 afios de edad.

Revision peridédica temprana, diagndstico y tratamiento (EPSDT)

Si eres es menor de 21 afios de edad, puedes recibir servicios médicos adicionales
necesarios con el programa de Revisidbn Temprana y Periédica, Diagndstico y Tratamiento
(EPSDT). Los servicios de EPSDT incluyen exdmenes de revision, vision, dental, de
audiciéon y todos los demas servicios médicamente necesarios obligatorios y opcionales
enlistados en la ley federal 42 U.S.C. 1396d(a) para corregir o reducir los defectos y
enfermedades fisicas y mentales y las condiciones identificadas en un examen de revision
de EPSDT, sin importar si los servicios estén 0 no cubiertos para adultos. El requisito de
necesidad médica y rentabilidad son las Unicas limitaciones que se aplican a los servicios
de EPSDT.
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Para una descripcion mas completa de los servicios de EPSDT que estan disponibles y
para que tus preguntas sean contestadas, por favor llama a la Linea de Ayuda para el
Abuso de Sustancias al 1-844-804-7500.

COMO OBTENER LOS SERVICIOS DE START ODS

¢, Como obtengo los servicios de START ODS?

Si piensas que tu o alguien que conoces necesitan servicios de tratamiento para el abuso
de sustancias, puedes obtener los servicios llamando a la Linea de Ayuda para el Abuso
de Sustancias o SASH al 1-844-804-7500 o encontrar a un Proveedor de la Red utilizando
la herramienta en linea disponible en http://sapccis.ph.lacounty.gov/sbat/.

También puedes ser referido a los servicios de tratamiento de SUD de otras maneras. El
Plan del Condado esta obligado a aceptar referencias para servicios de tratamiento por
uso de sustancias por parte de médicos y otros proveedores de atencion basica que
piensan que puedes necesitar estos servicios y de su plan de salud administrada por
Medi-Cal, si eres miembro. Por lo general, el proveedor o el plan de salud administrada
por Medi-Cal necesitaran tu permiso o el permiso de los padres o del cuidador del nifio
para hacer la asignacién, excepto que haya una emergencia. Otras personas y
organizaciones también pueden hacer referencias al condado, incluyendo escuelas,
departamentos de bienestar o servicios sociales del condado, tutores o miembros de la
familia, y agencias del orden publico.

Los servicios cubiertos estan disponibles a través de la red de proveedores del Condado
de Los Angeles. Si algin proveedor contratado presenta una objecion a la prestacion o
apoyo de cualquier servicio cubierto, el Condado de Los Angeles se encargara de que
otro proveedor realice el servicio. El Condado de Los Angeles respondera con
asignaciones oportunas y coordinar en caso de que un proveedor no ofrezca un servicio
cubierto debido a objeciones religiosas, éticas o morales.

Si necesitas cambiar de proveedor o cambiar de un servicio a otro (por ejemplo, de
tratamiento residencial a tratamiento ambulatorio), el administrador de casos de tu
proveedor actual coordinara el cambio y te ayudara a encontrar un proveedor de servicios
gue cumpla las nuevas necesidades y preferencias. Una vez que encuentres un nuevo
proveedor, el administrador de casos del proveedor actual trabajara con el nuevo
administrador de casos del proveedor para ayudarte a hacer la transicion exitosamente.
También puedes buscar un nuevo proveedor por tu cuenta buscando en el directorio de
proveedores en linea en http://sapccis.ph.lacounty.gov/sbat/ , o llamando al SASH al 1-
844-804-7500.

¢,Dbénde puedo obtener los servicios de START ODS?

El Condado de Los Angeles esté participando en un programa piloto del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Estado de California (DMC ODS). Dado que
eres es residente del Condado de Los Angeles, puedes obtenerlos a través del plan
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START-ODS. El START ODS tiene proveedores de tratamiento para el uso de sustancias
disponibles para tratar condiciones que estan cubiertas por el plan. Otros condados que
proporcionan servicios de medicamentos Medi-Cal que no estén participando en el
programa piloto de DMC-ODS y nada mas pueden proporcionar servicios normales de
DMC si es necesario. Si eres es menor de 21 afios de edad, también eres elegible para
recibir servicios de EPSDT en cualquier otro condado del estado.

Cuidados fuera del horario

Si necesitas servicios fuera del horario de atencion o en fines de semana, puedes llamar a
la Linea de Ayuda para el Abuso de Sustancias (SASH) al 1-844-804-7500 para ver si hay
disponible un proveedor de tratamiento para atenderte de inmediato. Si actualmente estas
recibiendo servicios de tratamiento, puedes hablar con tu proveedor de tratamiento para
obtener mas informacion sobre sus horas de atencion fuera del horario. A todos los
proveedores de tratamientos ambulatorios e intensivos se les solicita que estén abiertos
por lo menos dos noches a la semana y un dia de fin de semana para que existan mas
horas en las que pueda recibir atencion médica.

¢, Como saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas pasan por momentos dificiles en la vida y pueden experimentar
problemas con el consumo de sustancias. Lo mas importante que debes recordar cuando
te preguntes si necesitas ayuda profesional es confiar en ti mismo. Si eres elegible para
Medi-Cal o Mi Salud LA, y crees que puedes necesitar ayuda profesional, deberias llamar
a la linea gratuita SASH las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-844-804-7500
para solicitar una revision o evaluacion.

¢, Como saber cuando un hijo o un adolescente necesitan ayuda?

Puedes comunicarte con el Plan del Condado para una evaluacién de tu hijo o
adolescente si crees que esta mostrando alguna de las sefiales de un problema de uso de
sustancias. Si tu hijo o el adolescente califica para Medi-Cal, Mi Salud LA oly la
evaluacion del condado indica que se necesitan servicios de tratamiento de drogas y
alcohol cubiertos por el condado participante, el condado se encargara para que tu hijo o
el adolescente reciba los servicios.

COMO OBTENER SERVICIOS DE SALUD MENTAL

¢Dbénde puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Puedes obtener servicios especializados de salud mental en el condado donde vives.
Cada condado tiene servicios especializados de salud mental para nifios, jovenes, adultos
y adultos mayores. Si crees que necesitas servicios de salud mental, comunicate con el
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles a su linea directa 24/7 al 1-
800-854-7771. Si eres menor de 21 afios de edad, eres elegible para la Revision
Temprana y Periodica, Diagnéstico y Tratamiento (EPSDT), que pueden incluir cobertura
y beneficios adicionales.
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El Plan de Salud Mental (MHP) determinara si necesitas servicios especializados de salud
mental. Si necesitas servicios especializados de salud mental, el MHP te referird a un
proveedor de salud mental.

NECESIDAD MEDICA

¢, Qué es la necesidad médicay por qué es tan importante?

Una de las condiciones necesarias para recibir servicios de tratamiento por uso de
sustancias a través del plan START-ODS de tu condado es algo llamado "necesidad
médica". Esto significa que un médico u otro profesional con licencia hablaran contigo
para decidir si hay una necesidad médica de servicios, y si puedes ser ayudado por los
servicios si los recibes. El término necesidad médica es importante porque te ayudara a
decidir si eres elegible para los servicios de START-ODS y qué tipo de servicios del Plan
del Condado son adecuados. Decidir la necesidad médica es una parte muy importante
del proceso para obtener los servicios de START-ODS.

¢, Cudles son los requisitos de "necesidad médica" para cubrir los
servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias?

Como parte de la decision de saber si necesitas servicios de tratamiento para el abuso de
sustancias, el plan del Condado trabajara contigo y tu proveedor para decidir si los
servicios son una necesidad médica, como se explicd anteriormente. Esta seccidon explica
cémo el Condado de Los Angeles tomara esa decision.

Para recibir servicios a través del Plan del Condado, debes cumplir con los siguientes
requisitos:

e Debes estar inscrito en Medi-Cal o ser elegible para Mi Salud LA u otro programa
calificado del Condado.

e Debes vivir en el condado de Los Angeles y tener los beneficios de Medi-Cal
asignados al condado de Los Angeles, si es aplicable.

e Debes tener al menos un diagnéstico del Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM) para un Trastorno Adictivo y Relacionado con
Sustancias. Cualquier adulto, o joven menor de 21 afios de edad, que sea
evaluado como "en riesgo" de desarrollar un SUD seré elegible para los servicios
de Intervencién Temprana si no cumple con los requisitos de necesidad médica.

e Debes cumplir con la definicion de necesidad médica para servicios de la Sociedad
Americana de Medicina de Adiccion (ASAM) basada en los Requisitos ASAM (los
Requisitos ASAM son estandares nacionales de tratamiento para condiciones
adictivas y relacionadas con sustancias).

No necesitas saber si tienes un diagnostico para pedir ayuda. El Plan del Condado te
ayudara a obtener esta informacion y determinara la necesidad médica con una
evaluacion.
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SELECCIONANDO UN PROVEEDOR

¢, Coémo encuentro un proveedor para los servicios de tratamiento para
el trastorno por abuso de sustancias que necesito?

START ODS puedes poner algunos limites a tu eleccién de proveedores, pero debes
elegir entre al menos dos proveedores cuando comiences a recibir los servicios por
primera vez, a menos que el Plan del Condado tenga una buena razon por la cual no
pueda proporcionar una opcién, por ejemplo, si s6lo hay un proveedor que pueda prestar
el servicio que necesitas. El Plan del Condado también debe permitirte cambiar de
proveedores. Cuando pides cambiar de proveedor, el condado debe permitirte elegir entre
al menos dos proveedores, a menos que haya una buena razén para no hacerlo.

A veces, los proveedores contratados del condado abandonan la red del condado por su
cuenta o a peticién del Plan del Condado. Cuando esto sucede, el Plan del Condado debe
hacer un esfuerzo para dar aviso por escrito del término de un proveedor contratado por
el condado dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion o emision del aviso de término,
a cada persona que estaba recibiendo servicios de tratamiento SUD del proveedor.

¢Unavez que encuentre un proveedor, ¢puede el plan de mi condado
avisar al proveedor qué servicios obtengo?

T, tu proveedor y el Plan del Condado estan involucrados en decidir qué servicios
necesitas recibir a través del condado siguiendo los requisitos de necesidad médica y la
lista de servicios cubiertos. Algunas veces el condado te dejara la decision a tiy al
proveedor. Otras veces, el Plan del Condado puede solicitar que tu proveedor le pida que
revise las razones por las que el proveedor piensa que necesitas un servicio antes de que
se te proporcione. El Plan del Condado debe usar un profesional calificado para hacer la
revision. Este proceso de revision se denomina proceso de autorizacion de pago del plan.

El proceso de autorizacion del Plan del Condado debe seguir plazos especificos. Para
una autorizacién estandar, el plan debe tomar una decision sobre la solicitud de tu
proveedor en los 14 dias siguientes. Si tu o tu proveedor solicita o si el Plan del Condado
cree que es de tu interés obtener mas informacion de tu proveedor, el plazo puede
extenderse hasta otros 14 dias. Un ejemplo de cuando una extension podria ser de tu
interés es cuando el condado piensa que podria aprobar la solicitud de autorizacion de tu
proveedor si el Plan del Condado tuviera informacion adicional de su proveedor y tuviera
gue rechazar la solicitud sin la informacion. Si el Plan del Condado extiende el plazo, el
condado te enviard un aviso por escrito sobre la extension.

Si el condado no toma una decisién dentro del plazo limite para una solicitud de
autorizacion normal o urgente, el Plan del Condado debe enviarte un Aviso Adverso de
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Determinacion de Beneficios informandote que los servicios son rechazados y que
puedes presentar una apelacion o solicitar una Audiencia Estatal Justa.

Puedes pedirle al Plan del Condado mas informacidn sobre tu proceso de autorizacion
llamando al 1-626-299-4595.

Si no estas de acuerdo con la decisiéon del Plan del Condado sobre un proceso de
autorizacion, puedes presentar una apelacion ante el condado o solicitar una Audiencia
Estatal Justa.

¢, Qué proveedores utiliza mi plan START-ODS?

Si eres nuevo en el programa START ODS, puedes encontrar una lista completa de
proveedores en tu Plan del Condado en http://sapccis.ph.lacounty.gov/sbat/ y contiene
informacion sobre dénde estan ubicados los proveedores, los servicios de tratamiento
SUD y otra informacion que te ayudara a tener acceso a la atencion, incluyendo
informacion sobre los servicios culturales y de idioma que estan disponibles a través de
los proveedores. Si tienes preguntas sobre los proveedores, llama a la Linea de Ayuda
para el Abuso de Sustancias o SASH al 1-844-804-7500. Una copia impresa de la lista de
proveedores también esté disponible en el sitio web.

AVISO ADVERSO DE DETERMINACION DE BENEFICIOS

¢,Qué es un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios?

Un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios, a veces llamado NOABD, es un
formulario que el START ODS utiliza para informar cuando el plan toma una decision
sobre si recibirds o no servicios de tratamiento por uso de sustancias. Un Aviso Adverso
de Determinacidn de Beneficios también se utiliza para informar si tu reclamo, apelacion o
apelacion urgente no se resolvid a tiempo, o si no recibiste los servicios dentro de los
plazos establecidos por el Plan del Condado para la prestacion de servicios.

¢, Cuando recibiré un Aviso Adverso de Determinacién de Beneficios?
Recibira un Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios:

. Si el Plan del Condado o uno de sus proveedores decide que no calificas para
recibir ningun servicio de tratamiento por uso de sustancias de Medi-Cal es
porque no cumples con los requisitos de necesidad médica.

. Si tu proveedor piensa que necesitas un servicio de uso de sustancias y le pide
al Plan del Condado que lo apruebe, pero el Plan del Condado no esta de
acuerdo rechaza la solicitud de tu proveedor o cambia el tipo o la frecuencia del
servicio. La mayoria de las veces recibiras un Aviso Adverso de Determinacion
de Beneficios antes de recibir el servicio, pero algunas veces el Aviso Adverso
de Determinacion de Beneficios vendra después de que hayas recibido el
servicio, 0 mientras lo estés recibiendo. Si recibes un Aviso Adverso de
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Determinacion de Beneficios después de haber recibido el servicio, no tienes
gue pagar por el servicio.

. Si tu proveedor ha solicitado la aprobacién del Plan del Condado, pero el Plan
del Condado necesita mas informacién para tomar una decisién y no completa
el proceso de aprobacién a tiempo.

. Si el Plan del Condado no te proporciona servicios en base a los plazos que el
Plan del Condado ha establecido. Llama al Plan del Condado para averiguar los
estandares de tiempo del condado.

. Si presentas una queja ante el Plan del Condado y no te responde con una
decisién por escrito sobre tu queja dentro de los 90 dias. Si presentas una
apelacion ante el Plan del Condado y no te responde con una decision por
escrito sobre tu apelacion dentro de los 30 dias o, si presentaste una apelacién
urgente, y no recibiste una respuesta dentro de las 72 horas.

¢ Siempre recibiré un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios
cuando no obtenga los servicios que quiero?

Hay algunos casos en los que es posible que no recibas un Aviso Adverso de
Determinacion de Beneficios. Puedes todavia presentar una apelacion ante el Plan del
Condado o, si has completado el proceso de apelacion, puedes solicitar una audiencia
estatal justa cuando estas cosas ocurran. En este manual se incluye informacién sobre
coémo presentar una apelacion o solicitar una audiencia. La informacion también deberia
estar disponible en el consultorio de tu proveedor.

¢.Qué me dird el Aviso Adverso de Determinacién de Beneficios?

El Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios te informara:

. Lo que hizo el Plan del Condado que te afecta y a tu capacidad para obtener
Servicios.

. La fecha de vigencia de la decision y la razon por la cual el plan tomé la
decision.

. Las normas estatales o federales que el condado estaba considerando cuando
tomo la decision.

. Cuales son tus derechos si no estas de acuerdo con lo que hizo el plan.

. Como presentar una apelacion ante el plan.

. Cdmo solicitar una Audiencia Estatal Justa.

. Como solicitar una apelacion urgente o una audiencia justa urgente.

. Como obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una Audiencia
Estatal Justa.

. Cuanto tiempo tienes para presentar una apelacién o solicitar una Audiencia
Estatal Justa.

. Si eres elegible para continuar recibiendo servicios mientras esperas la decision

de una Apelacion o Audiencia de Estado Justa.
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. Cuando tienes que presentar tu solicitud de Apelacion o Audiencia de Estado
Justa si deseas que los servicios continten.

¢,Qué debo hacer cuando recibo un Aviso Adverso de Determinacion de
Beneficios?

Cuando recibas un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios, debes leer
cuidadosamente toda la informacion del formulario. Si no entiendes el formulario, el Plan
del Condado puede ayudarte. También puedes pedirle a otra persona que te ayude.

Puedes solicitar la continuacién del servicio que ha sido descontinuado cuando presentes
una apelacion o una solicitud de Audiencia Estatal Justa. Debes solicitar la continuacion
de los servicios a mas tardar 10 dias después de la fecha en que el Aviso Adverso de
Determinacion de Beneficios fue marcado del correo o te lo entregaron personalmente, o
antes de la fecha efectiva del cambio.

PROCESOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢, Qué sucede si no obtengo los servicios que quiero de mi Plan del

Condado?
El START ODS tiene una manera para que puedas resolver un problema sobre cualquier
asunto relacionado con los servicios de tratamiento por uso de sustancias que estés
recibiendo. Esto se llama proceso de resolucion de problemas y podria implicar los
siguientes procesos.
1. El Proceso de Reclamos Formales - una expresion de insatisfaccion sobre
cualquier cosa relacionada con sus servicios de tratamiento por uso de sustancias,
gue no sea una Determinacion Adversa de Beneficios.

2. El Proceso de Apelacion - revision de una decision (rechazo o cambios a los
servicios) que fue tomada sobre sus servicios de tratamiento por el Plan del
Condado o tu proveedor.

3. El Proceso de Audiencia Estatal Justa - revision para asegurarse de que recibas
los servicios de tratamiento por uso de sustancias a los que tienes derecho bajo el
programa de Medi-Cal.

La presentacion de un reclamo o apelacion, o una Audiencia Estatal Justa no contara en
tu contra y no afectara los servicios que estas recibiendo. Cuando tu reclamo o apelacion
esté completa, tu Plan del Condado te notificara y a otras personas involucradas el
resultado final. Cuando tu Audiencia Estatal Justa esté completa, la Oficina de Audiencias
Estatales te notificara y a otras personas involucradas el resultado final.

Conozca mas sobre cada proceso de resolucion de problemas a continuacion.
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¢Puedo obtener ayuda para presentar una apelacion, un reclamo o una
Audiencia Estatal Justa?

Tu Plan del Condado tendra personas disponibles para explicarte estos procesos y para
ayudarte a reportar un problema ya sea como una reclamo, una apelacion o como una
solicitud para una Audiencia Estatal Justa. También pueden ayudarte a decidir si calificas
para lo que se llama un proceso "urgente"”, lo que significa que sera revisado mas rapido
porque tu salud o estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona
para que actue en tu nombre, incluyendo a tu proveedor de tratamiento por uso de
sustancias.

Si deseas ayuda, llame a la Linea de Ayuda para el Abuso de Sustancias o SASH al 1-
844-804-7500.

¢, Qué sucede si necesito ayuda para resolver un problema con el Plan
de mi Condado, pero no quiero presentar una queja o apelacion?

Puedes obtener ayuda del Estado si tienes problemas para encontrar a las personas
adecuadas en el condado que te ayuden a encontrar tu camino a través del sistema.

Puedes obtener ayuda legal gratuita en tu oficina local de asistencia legal u otros grupos.
Puedes preguntar sobre tus derechos de audiencia o asistencia juridica gratuita en la
Unidad de Investigacion y Respuesta Publica:

Llama gratis al: 1-800-952-5253

Si eres sordo y usas TDD, llama al: 1-800-952-8349

EL PROCESO DE QUEJAS
¢, Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion sobre cualquier cosa relacionada con tus
servicios de tratamiento por uso de sustancias que no son uno de los problemas cubiertos
por los procesos de apelacién y de Audiencia Estatal Justa.

El proceso de reclamo:
. Involucrara procedimientos simples y faciles de entender que te permitan
presentar tu reclamo verbalmente o por escrito.

. No estara contra ti o tu proveedor de ninguna manera.

. Te permitira que autorices a otra persona a actuar en tu nombre, incluyendo a
un proveedor. Si autorizas a otra persona a actuar en tu nombre, el Plan del
Condado podria pedirte que firmes un formulario autorizando al plan para
divulgar la informacion de esa persona.
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. Asegurara que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y que no participen en ningun nivel previo de revision o toma de

decisiones.

. Identificara tus funciones y responsabilidades, tu Plan del Condado y tu
proveedor.

. Proporcionara la resolucion de la queja en los plazos establecidos.

¢,Cuando puedo presentar una queja?

Puedes presentar una queja ante el START ODS en cualquier momento si no estas
satisfecho con los servicios de tratamiento por uso de sustancias que estas recibiendo del
Plan del Condado o si tienes alguna otra inquietud con respecto al Plan del Condado.

¢,Como puedo presentar una queja?

Puedes llamar al 1-888-742-7900 para obtener ayuda con una queja. También puedes
encontrar el formulario de quejas de START ODS en la seccién Paciente y Publico del
sitio web de SAPC o puedes obtenerlo de tu proveedor de tratamiento.

El plan del Condado te proporcionara sobres domiciliados a ti en el sitio de los
proveedores para enviar tu queja por correo. También puedes enviar tu queja de las
siguientes maneras:

e Porcorreo electronico a SAPCMonitoring@ph.lacounty.gov
e Porfax 1-626-458-6692

Las quejas se pueden presentar verbalmente o por escrito. Las quejas verbales no tienen
gue ser respondidas por escrito.

¢, Como saber si el plan del condado recibié mi queja?

El Plan del Condado te informara que recibio tu queja enviandote una confirmacion por
escrito.

¢, Cuando se decidira mi queja?

El Plan del Condado debe tomar una decision sobre tu queja dentro de los 90 dias a partir
de la fecha en que presento tu queja. Los plazos pueden extenderse hasta 14 dias si
solicitas una extension, o si el Plan del Condado cree que necesita informacion adicional y
gue la demora es para tu beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso podria ser para tu
beneficio es cuando el condado cree que podrias ser capaz de resolver tu queja si el Plan
del Condado tuviera un poco mas de tiempo para obtener informacion de ti u otras
personas involucradas.
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¢, Como saber si el Plan del Condado ha tomado una decisién sobre mi
queja?

Cuando se ha tomado una decision con respecto a tu queja, el Plan del Condado te
notificard o a tu representante por escrito la decision. Si tu Plan del Condado no te notifica
0 a cualquiera de las partes afectadas la decision del reclamo a tiempo, entonces el Plan
del Condado te proporcionara un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios que te
informara tu derecho a solicitar una Audiencia Estatal Justa. Tu Plan del Condado te
proporcionara un Aviso Adverso de Determinacion de Beneficios en la fecha en que
termine el plazo.

¢Hay una fecha limite para presentar una queja?

Puedes presentar una queja en cualquier momento.

EL PROCESO DE APELACION (NORMAL Y URGENTE)

El START ODS es responsable de permitirte solicitar una revision de una decision tomada
por el plan o tus proveedores acerca de tus servicios de tratamiento por uso de
sustancias. Hay dos maneras de solicitar una revision. Una forma es usar el proceso de
apelaciones normal. La segunda forma es utilizando el proceso de apelaciones urgentes.
Estas dos formas de apelaciones son similares; sin embargo, existen requisitos
especificos para calificar para una apelacion acelerada. Los requisitos especificos se
explican a continuacion.

¢, Qué es una apelacion normal?

Una apelacion normal es una solicitud para revisar un problema que tengas con el plan o
con tu proveedor y que implica un rechazo o cambios en los servicios que crees que
necesitas. Si solicitas una apelacién normal, el Plan del Condado puede tardar hasta 30
dias en revisarla. Si crees que esperar 30 dias pondra en riesgo tu salud, debes solicitar

una "apelacién urgente".

El proceso estandar de apelaciones:

. Te permitira presentar una apelacién en persona, por teléfono o por escrito. Si
presentas tu apelacién en persona o por teléfono, debes darle seguimiento con
una apelacién escrita y firmada. Puedes obtener ayuda para escribir la
apelacion. Si no haces un seguimiento con una apelacién escrita y firmada, tu
apelacion no sera resuelta. Sin embargo, la fecha en que presentes la
apelacion verbal es la fecha de presentacion.

. Se asegurara de que la presentacion de la apelacion no atente de ninguna
manera en tu contra ni en contra de tu proveedor.

. Permitira que autorices a otra persona a actuar en tu nombre, incluyendo un
proveedor. Si autorizas a otra persona a actuar en tu nombre, el plan podria
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pedirte que firme un formulario que autorice al plan a divulgar informacion a esa
persona.

. Que tus beneficios continten incluso al solicitar una apelacion dentro del plazo
requerido de 10 dias a partir de la fecha en que tu Aviso Adverso de
Determinacion de Beneficios fue marcado por correo o te lo entregaron
personalmente. No tienes que pagar por los servicios continuos mientras la
apelacion esta pendiente. Si solicitas la continuacion del beneficio y la decision
final de la apelacién confirma la decision de reducir o descontinuar el servicio
que estas recibiendo, es posible que debas pagar el costo de los servicios
prestados mientras la apelacion estaba pendiente;

. Asegurara que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y que no participen en ningun nivel previo de revision o toma de
decisiones.

. Te permitira a ti 0 a tu representante examinar el expediente de tu caso,

incluyendo tu expediente médico, y cualquier otro documento o registro
considerado durante el proceso de apelacién, antes y durante el proceso de
apelacion.

. Te permitira tener una oportunidad razonable de presentar pruebas y
alegaciones de hecho o de derecho, en persona o por escrito.

. Te permitira o a tu representante o el representante legal de la sucesion de un
miembro fallecido sean incluidos como partes de la apelacion.

. Te informara que tu apelacién esta siendo revisada mediante el envio de una
confirmacién por escrito.

o Te informara tu derecho a solicitar una Audiencia Estatal Justa, después de la
finalizacion del proceso de apelacion.

¢,Cuando puedo presentar una apelacién?

Puedes presentar una apelacion ante el START-ODS:
. Si tu condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que
no calificas para recibir ningun servicio de tratamiento por uso de sustancias de
Medi-Cal porque no cumples con los criterios de necesidad médica.

. Si tu proveedor piensa que necesitas un servicio de tratamiento para el abuso
de sustancias y le pide al condado que lo apruebe, pero el condado no esta de
acuerdo y rechaza la solicitud de tu proveedor o cambia el tipo o la frecuencia
del servicio.
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. Si tu proveedor ha solicitado la aprobacion del Plan del Condado, pero el
condado necesita mas informacion para tomar una decisién y no completa el
proceso de aprobacion a tiempo.

. Si tu Plan del Condado no le proporciona servicios en base a los plazos que el
Plan del Condado ha establecido.

. Si no crees que el Plan del Condado esté proporcionando servicios lo
suficientemente pronto para satisfacer tus necesidades.

. Si tu queja, apelacion o apelacion urgente no se resolvié a tiempo.
. Sita y tu proveedor no estan de acuerdo en los servicios de uso de sustancias que
necesitas.

¢, Como puedo presentar una apelacion?

Puedes llamar al 1-888-742-7900 para obtener ayuda con tu apelacién. Puedes encontrar
el formulario de apelaciéon del plan del Condado en la seccién Paciente y Publico del sitio
web de SAPC o puede obtenerlo de tu proveedor de tratamiento.

El plan del Condado te proporcionara sobres con tu direccién en el sitio web de los
proveedores para enviar por correo tu apelacién. También puedes enviar la queja de las
siguientes maneras:

. Por correo electronico a SAPCMonitoring@ph.lacounty.gov
. Por fax al1-626-458-6692

¢, Como saber si mi apelacion ha sido resuelta?

El Plan del Condado te notificard o a tu representante por escrito sobre la decision de tu
apelacion. La notificacion contendra la siguiente informacion:

. Los resultados del proceso de resolucion de la apelacion.
. La fecha en que se tomé la decision de la apelacion.
. Si la apelacion no se resuelve totalmente a tu favor, la notificacion también

contendréd informacion sobre tu derecho a una Audiencia Estatal Justa y el
procedimiento para presentar una Audiencia Estatal Justa.

¢ Existe una fecha limite para presentar una apelacion?

Debes presentar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha de la Notificaciéon
Adverso de Determinacion de Beneficios. Ten en cuenta que no siempre recibiras un
Aviso Adverso de Determinacién de Beneficios. No hay fechas limite para presentar una
apelacion cuando no recibes uno; por lo tanto, puedes presentar este tipo de apelacion en
cualquier momento.

¢,Cuando se tomarda una decision sobre mi apelaciéon?
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El Plan del Condado debe decidir sobre tu apelacién dentro de los primeros 30 dias a
partir del momento en que el Plan del Condado recibe tu solicitud de apelacion. Los
plazos pueden extenderse hasta 14 dias si solicitas una extension, o si el Plan del
Condado cree que hay necesidad de informacion adicional y que la demora es para tu
beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso es para tu beneficio es cuando el condado
podria aprobar tu apelacion si el Plan del Condado tuviera un poco mas de tiempo para
obtener informacioén tuya o de tu proveedor.

¢, Qué pasa si no puedo esperar 30 dias para la decision de mi
apelacion?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si califica para el proceso de apelacion
urgente.

¢, Qué es una apelacion urgente?

Una apelacion urgente es una manera mas rapida de decidir una apelacion. El proceso de
apelaciones urgentes sigue un proceso similar al proceso de apelaciones normales. Sin

embargo,
. Tu apelacién debe cumplir con ciertos requisitos.
. El proceso de apelaciones urgentes también sigue fechas limites diferentes a
las de las apelaciones normales.
. Puedes presentar una solicitud verbal para una apelacion urgente. No tienes

gue presentar tu solicitud de apelacién urgente por escrito.
¢,Cuando puedo presentar una apelacién urgente?

Si crees que esperar hasta 30 dias para una decision de apelacion normal pondra en
peligro tu vida, tu salud o tu capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la funcién
maxima, puedes solicitar una resolucion urgente de una apelacion. Si el Plan del Condado
esta de acuerdo en que tu apelaciéon y cumple con los requisitos para una apelacion
urgente, tu condado resolvera tu apelacion dentro de las 72 horas después de que el Plan
del Condado reciba la apelacion. Los plazos pueden extenderse hasta 14 dias si solicitas
una extension, o si el Plan del Condado muestra que hay necesidad de informacién
adicional y que la demora es de tu interés. Si tu Plan del Condado extiende los plazos, el
plan te dara una explicacién por escrito de por qué se extendieron los plazos.

Si el Plan del Condado decide que tu apelacién no califica para una apelacion acelerada,
el Plan del Condado debe hacer esfuerzos razonables para dar un aviso verbal inmediato
y te notificara por escrito dentro de 2 dias dandote la razén de la decision. Tu apelacion
seguira los plazos estandar de apelacion descritos anteriormente en esta seccion. Si no
estas de acuerdo con la decision del condado de que tu apelacién no cumple con los
requisitos de apelacion acelerada, puedes presentar una queja.
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Una vez que el Plan del Condado resuelva tu apelacion acelerada, el plan te notificara a'y
a todas las partes afectadas verbalmente y por escrito.

EL PROCESO DE AUDIENCIA ESTATAL JUSTA

¢, Qué es una Audiencia Estatal Justa?

Una Audiencia Estatal Justa es una revision independiente realizada por el Departamento
de Servicios Sociales de California para asegurar que recibas los servicios de tratamiento
por uso de sustancias a los que tienes derecho bajo el programa de Medi-Cal.

¢,Cuales son mis derechos de Audiencia Estatal Justa?

Tienes derecho a:
. Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios Sociales de California
(también llamada Audiencia Estatal Justa).

. Recibir informacién sobre cémo solicitar una Audiencia Estatal Justa

. Ser informado sobre las reglas que gobiernan la representaciéon en la Audiencia
Estatal Justa.

. Que tus beneficios continten si asi lo solicitas durante el proceso de la
Audiencia Estatal Justa, si solicitas una Audiencia Estatal Justa dentro de los
plazos solicitados.

¢,Cuando puedo solicitar una Audiencia Estatal Justa?

Puedes solicitar una Audiencia Estatal Justa:
. Si has completado el proceso de apelacién del Plan del Condado.

. Si tu condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que
no calificas para recibir ningun servicio de tratamiento por uso de sustancias de
Medi-Cal porque no cumples con los requisitos de necesidad médica.

. Si tu proveedor piensa que necesitas un servicio de tratamiento por uso de
sustancias y le pide al Plan del Condado que lo apruebe, pero el Plan del
Condado no esta de acuerdo y niega la solicitud de tu proveedor o cambia el
tipo o la frecuencia del servicio.

. Si tu proveedor ha solicitado la aprobacion del Plan del Condado, pero el
condado necesita mas informacion para tomar una decision y no completa el
proceso de aprobacion a tiempo.

. Si tu Plan del Condado no proporciona servicios en base a los plazos que el
condado ha establecido.
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. Si no crees que el Plan del Condado esté proporcionando servicios lo
suficientemente pronto para satisfacer tus necesidades.

. Si tu reclamo, apelacién o apelacion urgente no se resolvié a tiempo.

. Si ta y tu proveedor no estan de acuerdo con los servicios de tratamiento para
el abuso de sustancias que necesitas.

¢, Como solicito una Audiencia Estatal Justa?

Puedes solicitar una Audiencia Estatal Justa directamente en el Departamento de
Servicios Sociales de California. Puedes solicitar una Audiencia Estatal Justa escribiendo
a

State Hearings Division

California Department of Social Services

744 P Street, Mail Station 9-17-37

Sacramento, California 95814

También puedes llamar al 1-800-952-8349 o para TDD al 1-800-952-8349.
¢Hay una fecha limite para solicitar una Audiencia Estatal Justa?

Solo tienes 120 dias para solicitar una Audiencia Estatal Justa, comienzan el dia después
de que el Plan del Condado entregd personalmente tu aviso de decisién de apelacion, o el
dia después de la fecha del sello del correo del aviso de decisién de apelacion del
condado.

Si no recibiste un Aviso Adverso de Determinacién de Beneficios, puedes solicitar una
Audiencia Estatal Justa en cualquier momento.

¢Puedo continuar con los servicios mientras espero la decision de una
Audiencia Estatal Justa?

Si. Actualmente si estas recibiendo tratamiento y deseas continuar tu tratamiento mientras
apelas, debe solicitar una Audiencia Estatal Justa dentro de los 10 dias a partir de la
fecha en que el aviso de decisién de apelacion fue sellado por el correo o te fue
entregado o antes de la fecha en que tu Plan del Condado diga que los servicios seran
suspendidos o reducidos. Cuando solicitas una Audiencia Estatal Justa, debes mencionar
gue deseas seguir recibiendo tu tratamiento. Ademas, no tendras que pagar por los
servicios recibidos mientras estés esperando la Audiencia Estatal Justa.

Si solicitas la continuacion del beneficio y la decision final de la Audiencia Estatal Justa
confirma la decision de reducir o descontinuar el servicio que estas recibiendo, es posible
gue se te pida pagar el costo de los servicios proporcionados mientras la audiencia estatal
justa estaba pendiente.
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¢, Qué pasa si no puedo esperar 90 dias para la decisién de mi Audiencia
Estatal Justa?

Puedes solicitar una Audiencia Estatal Justa urgente (mas rapida) si crees que el plazo
normal de 90 dias naturales causara serios problemas a tu salud, incluyendo problemas
con la capacidad para obtener, mantener o recuperar funciones vitales importantes. El
Departamento de Servicios Sociales, y la Division de Audiencias Estatales, revisaran tu
solicitud para una Audiencia Estatal Justa urgente y decidiran si califica. Si tu solicitud de
audiencia urgente es aprobada, se llevard a cabo una audiencia y se emitira una decision
dentro de los 3 dias habiles siguientes a la fecha en que tu solicitud sea recibida por la
Division de Audiencias Estatales.

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PROGRAMA MEDI-
CAL DEL ESTADO DE CALIFORNIA

¢,Quién puede recibir Medi-Cal?

Puedes calificar para Medi-Cal si perteneces a uno de estos grupos:
e Tener 65 afios de edad o mas
e Ser un adulto, entre 21 y 65 afios de edad, segun la elegibilidad de ingresos
e Ser Ciego o discapacitado
e Estar embarazada
e Ciertos refugiados o inmigrantes cubanos/haitianos
¢ Recibir atencién en un hogar de ancianos

Debes vivir en California para calificar para Medi-Cal. Llama o visita la oficina local de
servicios sociales de tu condado para solicitar una solicitud de Medi-Cal, obtén una en
Internet en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/MediCalApplications.aspx

¢ Tengo que pagar por Medi-Cal?

Es posible que tengas que pagar por Medi-Cal dependiendo de la cantidad de dinero que
recibas o ganes cada mes
. Si tus ingresos son inferiores a los limites de Medi-Cal para el tamafio de tu
familia, no tendras que pagar por los servicios de Medi-Cal.

. Si tus ingresos superan los limites de Medi-Cal para el tamafio de tu familia,
tendras que pagar algo de dinero por tus servicios medicos o de tratamiento por
uso de sustancias. La cantidad que pagas se llama "parte del costo". Una vez
gue hayas pagado tu "parte del costo”, Medi-Cal pagara el resto de tus cuentas
meédicas cubiertas de ese mes. En los meses en que no tienes gastos médicos,
no tienes que pagar nada.

. Es posible que tengas que pagar un "copago" por cualquier tratamiento bajo
Medi-Cal. Esto significa que pagas una cantidad de tu propio bolsillo cada vez
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gue recibes un servicio de tratamiento médico o de uso de sustancias o un
medicamento recetado y un copago si acudes a la sala de emergencias de un
hospital para recibir tus servicios regulares.

Tu proveedor te dira si necesitas hacer un copago.

Si tu programa de tratamiento por uso de sustancias pide que pagues por los servicios,
pero crees que tus ingresos no son suficientes como para que el servicio sea gratuito (sin
cargo), puedes llamar al Condado (SAPC) al 1-888-742-7900 para pedir ayuda.

La mayoria de las personas con Medi-Cal que reciben servicios de abuso de sustancias
de un proveedor de la red START-ODS del Condado de Los Angeles no tendran una
parte del costo, por lo que todos los servicios seran gratuitos (sin cargo).

¢Medi-Cal cubre el transporte?

Si tienes problemas para llegar a tus citas médicas o de tratamiento de drogas y alcohol,
el programa de Medi-Cal puede ayudarte a encontrar transporte.

. Para los nifios, el Programa de prevencion de enfermedades e incapacidades
infantiles (CHDP por sus siglas en inglés) del condado puede ayudar (1-800-
993-2437). También puedes comunicarte con el Departamento de Servicios
Sociales Publicos (1-866-613-3777). Puedes encontrar niumeros de teléfono
adicionales en su guia telefonica local en las paginas "Gobierno del condado".
También puedes obtener informacion en linea visitando www.dhcs.ca.gov , haz
clic en “Servicios' y luego en "Medi-Cal'.

. Para los adultos, el Departamento de Servicios Sociales Publicos (1-866-613-
3777) puede ayudar. Puedes encontrar numeros de teléfono adicionales en su
guia telefonica local en las paginas "Gobierno del condado”. También puede
obtener informacion en linea visitando www.dhcs.ca.gov, haz clic en "Servicios'
y luego en "Medi-Cal'.

. Si estas inscrito en un Plan de Atencion Administrada de Medi-Cal (MCP por
sus siglas en ingles), el MCP esta obligado a ayudar con el transporte de
acuerdo con la Seccién 14132 (ad) del Cédigo de Bienestar e Instituciones. Los
servicios de transporte estan disponibles para todas las necesidades de
servicio, incluyendo aquellas que no estan incluidas en el programa START-
ODS.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

¢,Cuales son mis derechos como receptor de los servicios de START-
ODS?

Como persona elegible para Medi-Cal o Mi Salud LA y viviendo en un condado con un
programa piloto de DMC-ODS, tienes derecho a recibir servicios de tratamiento por uso
de sustancias médicamente necesarios del Plan del Condado. Tienes derecho a:
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. Ser tratado con respeto, dando la debida consideracion a tu derecho a la
privacidad y a la necesidad de mantener la confidencialidad de tu informacion
médica.

. Recibir informacién sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentadas de una manera apropiada para la condicién del Miembro y su
capacidad para comprender.

. Participar en las decisiones relacionadas con el cuidado del consumo de
sustancias, incluyendo el derecho a rechazar el tratamiento.

. Recibir atencion médica oportuna, incluidos los servicios disponibles las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, cuando sea médicamente necesario
para tratar una afeccion de emergencia o una afeccién urgente o de crisis.

. Recibir la informacién en este manual acerca de los servicios de tratamiento por
uso de sustancias cubiertos por el plan START-ODS del condado, otras
obligaciones del Plan del Condado y tus derechos segun se describen aqui.

. Que se proteja tu informacion médica confidencial.

. Solicitar y recibir una copia de tus registros médicos, y solicitar que sean
enmendados o corregidos segun se especifica en 45 CFR §164.524 y 164.526.

. Recibir materiales escritos en formatos alternativos (incluyendo Braille, letra de
gran tamafio y formato de audio) cuando se soliciten y de manera oportuna y
apropiada para el formato que se solicite.

. Recibir servicios de interpretacién verbal para el idioma de tu eleccion.

. Recibir servicios de tratamiento por uso de sustancias de un Plan del Condado
gue cumpla con los requisitos de tu contrato con el Estado, en las areas de
disponibilidad de servicios, garantias de capacidad y servicios adecuados,
coordinacion y continuidad de la atencion, y cobertura y autorizacion de

Servicios.
. Acceder a los Servicios de Consentimiento del Menor, si eres menor de edad.
. Tener acceso a los servicios médicos necesarios fuera de la red de manera

oportuna, si el plan no tiene un empleado o proveedor por contrato que pueda
prestar los servicios. "Proveedor fuera de la red" significa que un proveedor que
no esté en la lista de proveedores del Plan del Condado. El condado debe
asegurarse de que no pagues nada extra por ver a un proveedor fuera de la
red. Puedes comunicarte a la Linea de Ayuda para el Abuso de Sustancias o
SASH al 1-844-804-7500 para obtener informacion sobre como recibir servicios
de un proveedor fuera de la red.
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. Solicitar una segunda opinion de un profesional de atencion médica calificado
dentro de la red del condado, o de uno fuera de la red, sin costo adicional para
ti.

. Presentar quejas, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizacion o la
atencion recibida.

. Solicitar una apelacién, ya sea verbalmente o por escrito, al recibir una
notificacién adversa de determinacion de beneficios.

. Solicitar una audiencia de Medi-Cal del Estado, incluyendo informacién sobre
las circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia urgente.

. Estar libre de cualquier forma de restriccion utilizada como medio de coercién,
disciplina, conveniencia o represalia.

. Ser libre de ejercer estos derechos sin afectar negativamente la forma en que el
Plan del Condado, los proveedores o el Estado te tratan.

¢,Cuales son mis responsabilidades como receptor de los servicios de
START-ODS?

Como receptor de un servicio de START-ODS es tu responsabilidad:

. Leer detenidamente los materiales de informacién que has recibido del Plan del
Condado. Estos materiales te ayudaran a entender qué servicios estan
disponibles y como obtener tratamiento si lo necesitas.

. Asistir a tu tratamiento segun lo programado. tendras el mejor resultado si
sigues tu plan de tratamiento. Si necesitas faltar a una cita, llama a tu proveedor
por lo menos con 24 horas de anticipacion y programa otra cita para otro dia 'y
hora.

. Siempre lleva contigo tu tarjeta de identificaciéon de Medi-Cal (Plan del
Condado) y una identificacion con foto cuando asistas al tratamiento.

. Hazle saber a tu proveedor si necesitas un intérprete antes de su cita.

. Informar a tu proveedor todas tus preocupaciones médicas para que su plan
sea preciso. Mientras mas completa sea la informacion que compartas sobre
tus necesidades, méas exitoso seré tu tratamiento.

. Asegurarte de preguntar a tu proveedor cualquier duda que tengas. Es muy
importante que comprendas completamente tu plan de tratamiento y cualquier
otra informacion que recibas durante el tratamiento.

. Segquir el plan de tratamiento que tu y tu proveedor han acordado.
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. Estar dispuesto a construir una relacion de trabajo sélida con el proveedor que
te estd tratando.

. Comunicarte con el Plan del Condado si tienes alguna pregunta sobre tus
servicios o si tienes algun problema con tu proveedor que no puedas resolver.

. Informar a tu proveedor y al Plan del Condado si tienes algun cambio en tu
informacién personal. Esto incluye direccion, numero de teléfono y cualquier
otra informacion médica que pueda afectar tu capacidad de participar en el
tratamiento.

. Tratar con respeto y cortesia al personal que brinda tu tratamiento.
. Si sospechas de fraude o de alguna irregularidad, repértalo llamando al 1-888-
742-7900.

DIRECTORIO DE PROVEEDORES

El directorio de proveedores del Plan del Condado, conocido también como la
Herramienta de Servicio y Disponibilidad de Cama o SBAT, incluye informacion
relacionada con:
1) qué servicios o niveles de atencion estan disponibles por direccion del sitio;
2) informacién de contacto y horas de operacion para cada direccion del sitio;
3) disponibilidad de servicios bilingties y culturales especificos;

4) silos proveedores estan aceptando nuevos pacientes,

5) profesionales capacitados, que trabajen dentro de su &mbito de practica, en cada
direccién del sitio

También puedes comunicarte con la Linea de Ayuda para el Abuso de Sustancias (1-844-
804-7500) para recibir una evaluacién y ayuda para programar una cita de admision.

SOLICITUD DE TRANSICION DE ATENCION

¢,Cuando puedo solicitar mantener mi proveedor anterior y ahora fuera
de lared?

e Después de inscribirte en el Plan del Condado, puedes solicitar que se te permita
conservar tu proveedor fuera de la red si:
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o Mudarte a un nuevo proveedor resultaria un perjuicio grave para tu salud o
aumentaria el riesgo de hospitalizacion o institucionalizacion; y

o Estabas recibiendo tratamiento del proveedor fuera de la red antes de la fecha
de tu transicion al Plan del Condado.

¢, Coémo solicito mantener a mi proveedor fuera de lared?

e T, tus representantes autorizados o tu proveedor actual pueden presentar una
solicitud por escrito al Plan del Condado. También pueden llamar a la Linea de
Ayuda para el Abuso de Sustancias o SASH al 1-844-804-7500 para obtener
informacion sobre como solicitar servicios de un proveedor fuera de la red.

e El Plan del Condado enviard un acuse de recibo por escrito de tu solicitud y
comenzara a procesar tu solicitud dentro de tres (3) dias habiles.

¢, Qué sucede si continto viendo a mi proveedor fuera de la red después
de hacer la transicion al Plan del Condado?

e Puedes solicitar una solicitud de transicion retroactiva de atencion dentro de los
treinta (30) dias de haber recibido los servicios de un proveedor fuera de la red.

¢,Por qué el Plan del Condado rechazaria mi solicitud de transicion de
atencion médica?

e EIl Plan del Condado puede rechazar tu solicitud para retener tu proveedor anterior,
y ahora fuera de la red, si:
o El Plan del Condado ha documentado asuntos de calidad de atencion con el
proveedor

¢, Qué sucede si se rechaza mi solicitud de transicién de atencién?

e Siel Plan del Condado le niega la transicién de atencion:
o Te notificara por escrito;
o Te ofrecerd al menos un proveedor alternativo dentro de la red que ofrezca
el mismo nivel de servicios que el proveedor fuera de la red; y
o Informard tu derecho a presentar una queja si no estas de acuerdo con el
rechazo.

e Si el Plan del Condado te ofrece multiples alternativas de proveedores dentro de la
red y no tomas una decision, entonces el Plan del Condado te referira o asignara a
un proveedor dentro de la red y te notificara la referencia o asignacién por escrito.

¢, Qué sucede si se aprueba mi solicitud de transicion de atencidon
médica?
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e Dentro de siete (7) dias de aprobar tu solicitud de transiciéon de atencion, el Plan
del Condado te proporcionara:

o La aprobacion de la solicitud;

o La duracion del arreglo de la transicion de atencion;

o El proceso que ocurrira para la transicion de atencion al final del periodo de
continuidad; y

o Tuderecho a elegir un proveedor diferente de la red de proveedores de Plan
del Condado en cualquier momento.

¢,Con qué rapidez se procesara mi solicitud de transicion de atencién?

e EIl Plan del Condado completara su revision de tu solicitud de transicion de
atencién dentro de treinta (30) dias a partir de la fecha en que el Plan del Condado
recibio tu solicitud.

¢, Qué sucede al final de mi periodo de transiciéon de atencion?

e El Plan del Condado te notificara por escrito treinta (30) dias antes del final del
periodo de transicion de atencidn sobre el proceso que se llevara a cabo para
transferir tu cuidado a un proveedor de la red al final del periodo de transicion de
atencion.
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